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RESUMO

Introducdo: aincontinéncia urindria infantil € caracterizada pela perda involuntaria de
urina e pode resultar diversas causas, incluindo fatores fisicos e emocionais.
Diagnosticar e tratar essa condi¢do de forma eficaz € fundamental para melhorar o
bem-estar da crianca e sua familia. Objetivos: o objetivo deste estudo foi analisar a
efichcia da fisioterapia pélvica no tratamento da incontinéncia urinaria infantil,
considerando melhorias nos sintomas urinarios e na qualidade de vida das criancas,
no qual foi um estudo . Metodologia: utilizando uma abordagem de revisao integrativa
da literatura, foram realizadas buscas em bases de dados como Lilacs, PubMed e
PEDro para identificar estudos clinicos relevantes sobre incontinéncia urinaria infantil
e fisioterapia pélvica. Foram considerados artigos que abordavam causas, métodos
de diagnéstico, tratamento e impacto psicossocial da condicdo. A andlise incluiu a
comparacao de resultados entre grupos de intervencdo com fisioterapia pélvica e
grupos controle. Resultados: os resultados indicam que a fisioterapia pélvica é eficaz
no tratamento da incontinéncia urinaria infantil. Houve observacdo de melhorias
significativas nos sintomas urinarios e na qualidade de vida das criancas que
receberam a intervencdo, em comparagcdo com grupos que nao receberam o
tratamento. A participagdo ativa dos familiares e a énfase em habitos saudaveis foram
identificadas como fatores cruciais para 0 sucesso do tratamento. Concluséo: a
incontinéncia urinaria infantii € uma condicdo multifacetada que requer uma
abordagem integrada no diagndstico e tratamento. Este estudo destaca a fisioterapia
pélvica como uma opc¢ao promissora para melhorar a funcdo do assoalho pélvico e a
gualidade de vida das criancas afetadas. No entanto, sdo necessarias mais pesquisas
para compreender completamente 0s mecanismos subjacentes da condicdo e
desenvolver intervencdes ainda mais eficazes. A promocao de intervencdes como
fisioterapia pélvica, combinada com suporte familiar e educacdo, pode
significativamente beneficiar criancas com incontinéncia urinaria, melhorando seu
bem-estar geral e o de suas familias.

Palavras-chave: Criancas. Fisioterapia pélvica. Incontinéncia urinaria infantil.
Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: childhood urinary incontinence is characterized by the involuntary loss
of urine and can result from several causes, including physical and emotional factors.
Diagnosing and treating this condition effectively is essential to improving the well-
being of the child and their family. Objectives: the objective of this study was to
analyze the effectiveness of pelvic physiotherapy in the treatment of childhood urinary
incontinence, considering improvements in children's urinary symptoms and quality of
life. Furthermore, the study sought to evaluate the importance of pelvic floor training,
the role of family participation and the promotion of healthy habits in the success of
treatment. Methodology: using an integrative literature review approach, searches
were carried out in databases such as Lilacs, PubMed and PEDro to identify relevant
clinical studies on childhood urinary incontinence and pelvic physiotherapy. Articles
that addressed causes, diagnostic methods, treatment and psychosocial impact of the
condition were considered. The analysis included comparing results between pelvic
physiotherapy intervention groups and control groups. Results: the results indicate
that pelvic physiotherapy is effective in treating childhood urinary incontinence.
Significant improvements were observed in urinary symptoms and quality of life in
children who received the intervention, compared to groups that did not receive
treatment. The active participation of family members and the emphasis on healthy
habits were identified factors for the success of the treatment. Conclusion: childhood
urinary incontinence is a multifaceted condition that requires an integrated approach
to diagnosis and treatment. This study highlights pelvic physiotherapy as a promising
option for improving pelvic floor function and quality of life in affected children.
However, more research is needed to fully understand the underlying mechanisms of
the condition and develop even more effective interventions. Promoting interventions
such as pelvic physiotherapy, combined with family support and education, can
significantly benefit children with urinary incontinence, improving their overall well-
being and that of their families.

Keywords: Children. Pelvic Physiotherapy. Childhood urinary incontinence. Quality of
life.
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1 INTRODUCAO

A incontinéncia urindria infantil € um problema que afeta muitas criancas em
todo o mundo, sendo caracterizada pela falta de controle dos esfincteres da uretra.
Esse disturbio pode se desenvolver de forma mais lenta que o habitual, resultando em
episodios de escape de urina, mesmo quando a capacidade da bexiga ndo esta
completamente preenchida. Os sintomas da enurese noturna incluem idas frequentes
ao banheiro, desconforto ao urinar, dor (Silva, 2021).

Existem diversas causas para a incontinéncia urinaria infantil, sendo as mais
comuns a bexiga hiperativa, a ingestdo excessiva de liquidos antes de dormir, a
contracdo do detrusor antes que a bexiga fique totalmente cheia, fatores genéticos e
infeccbes urinarias frequentes. O diagndstico geralmente é feito por meio de exames
clinicos e laboratoriais, fator psicolégico também desempenha um papel significativo
na incontinéncia urinaria infantil. Muitas vezes, situacfes estressantes ou emocionais
podem desencadear ou agravar esse problema. As criancas podem enfrentar
ansiedade, estresse, medo, ou outros problemas emocionais que afetam diretamente
o controle da bexiga, permitindo assim o inicio do tratamento (Nefrol, et al., 2016).

Durante o ato de urinar, € importante avaliar trés fases: o inicio, o decorrer e 0
término do jato urinario. No comeco, deve-se observar se ha perdas de urina
espontaneas, assim como retencéo, urgéncia ou incontinéncia de urgéncia durante a
avaliacdo. O jato pode ter um inicio hesitante, muitas vezes requerendo esforco ou a
realizacdo de manobras de Valsalva para comecar. Durante a mic¢cao, € relevante
notar se o jato urinario € fraco, intermitente ou se ocorre em forma de gotejamento.
Também é importante verificar a ocorréncia de escapes fecais, sintomas urinarios
adicionais e mudancas na aparéncia, odor ou cor da urina, ao final da mic¢do, podem
surgir sintomas como tenesmo urindrio, a presenca de residuos de urina na bexiga
(bexigoma) e incontinéncia, que pode ser pds-miccional ou de esforco (Simdes, 2019.)

A incontinéncia urinaria infantil diurna € geralmente diagnosticada aos 5 e 6
anos, enquanto a incontinéncia noturna € diagnosticada aos 7 anos. Esses limites
podem variar em criancas com atraso de desenvolvimento, a maioria das criancas
alcanca incontinéncia diurna aos 5 anos (Fio Cruz, 2022).

O diagnostico de incontinéncia urinaria em criangas requer uma abordagem
ampla que vai além da observagédo da perda de urina. Detectar a causa implicita € o

principal fator para direcionar o tratamento de forma eficiente. Uma anamnese



detalhada dos habitos miccionais, sintomas associados, volume de perdas, hébito
intestinal e episédios de infecgdo do trato urinario € fundamental para formular uma
hip6tese diagndstica. Além disso, exames complementares, como ultrassom do trato
urinario, estudo urodindmico, diario miccional e cultura de urina, podem fornecer
informacgdes adicionais importantes para confirmar o diagndstico e guiar o plano de
tratamento (Locali, 2022.)

O sistema urinario elimina metabdlitos e toxinas através da mic¢ao, controlada
pelo sistema nervoso autbnomo através da medula espinhal. Receptores sensoriais
sinalizam o enchimento da bexiga, desencadeando a mic¢do pela contracdo do
esfincter da bexiga. A incontinéncia urinaria resulta da falha dessa esquematizacéo,
desde o nivel neurologico até o muscular. A fisioterapia oferece abordagens e
tratamentos para diminuir a disfuncdo no trato urinario, prevenindo infeccbes e
complicagBes durante a enurese noturna, melhorando assim a qualidade de vida e
seguranca infantil (Mascarenhas, et al., 2020).

A fisioterapia pélvica tem se mostrado eficaz no tratamento da incontinéncia
urinaria infantil, envolvendo o treinamento do assoalho pélvico, da bexiga e o
fortalecimento do musculo modular. Além disso, € essencial a participacdo dos
familiares no processo de reeducacéo da crianca, observando seus habitos urinarios,
incentivando a ingestdo adequada de liquidos e promovendo a higiene adequada para
prevenir infec¢des urinarias (Halate et al., 2017).

A incontinéncia urinaria infantil € um disturbio que pode ser desafiador para as
criancas e sua familia. Com uma variedade de causas potenciais, desde fatores fisicos
e emocionais até seu diagnostico e tratamento demandam uma abordagem holistica
e cuidadosa, € crucial uma avaliacdo completa, considerando tanto os aspectos
médicos quanto psicologicos, para garantir um plano de tratamento eficaz e
personalizado, a fisioterapia surge como uma ferramenta promissora, juntamente com
o apoio familiar e a educacédo, desempenhando um papel vital na gestédo e na melhoria
da qualidade de vida das criancas afetadas (Katz-Leurer et al., 2022). Quais 0s

beneficios da fisioterapia pélvica no tratamento da incontinéncia urinaria infantil?
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Incontinéncia urinaria infantil

A incontinéncia urinaria infantil, também conhecida como enurese, é a
incapacidade de controlar a miccao, resultando em episddios de perda de urina,
principalmente durante a noite. E uma condig&o relativamente comum entre criangas
e pode ser causada por uma variedade de fatores, incluindo problemas fisicos,
emocionais ou comportamentais. Enquanto algumas criangcas superam a
incontinéncia urinaria a medida que crescem, outras podem necessitar de intervencao
médica ou terapéutica. O tratamento pode incluir mudancas no estilo de vida, como
limitar a ingestéo de liquidos antes de dormir, treinamento da bexiga e, em alguns
casos, medicamentos. E importante abordar a incontinéncia urinaria infantil com
sensibilidade e apoio, evitando a culpa ou vergonha, para promover a autoestima e o
bem-estar emocional da crianga (Andrade, 2022).

A incontinéncia urinaria infantil pode ocorrer duas vezes ou mais por més,
mesmo apos ela ja ter aprendido a usar o banheiro, esta condi¢cdo pode ocorrer devido
a uma variedade de razdes, e é importante procurar uma avaliacdo médica para
identificar as causas subjacentes e determinar o melhor curso de tratamento
(Figueroa, 2023).

A incontinéncia urinaria infantil € uma condicdo na qual uma crianca € incapaz
de controlar voluntariamente a miccdo, resultando na perda involuntaria de urina.
Pode se manifestar de varias formas, incluindo enurese noturna (perda de urina
durante o sono) e incontinéncia diurna (perda de urina durante o dia). Essa condicéo
pode ser causada por diversos fatores, incluindo questdes fisicas, emocionais,
comportamentais, onde se tem costume frequente de reter a miccao por parte da

crianca, motivada pela relutancia em interromper suas atividades (Bezerra, 2024).

2.1.1 Tipos de incontinéncia urinaria infantil

A incontinéncia urinaria em criancas pode ser classificada em dois tipos
principais: primaria e secundéria. A incontinéncia primaria refere-se a criancas que
nunca alcangaram controle urinério por um periodo de pelo menos seis meses apos a
idade em que normalmente se espera esse desenvolvimento. Por outro lado, a

incontinéncia secundaria ocorre quando a crianga desenvolve incontinéncia apos um
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periodo de pelo menos seis meses de controle urinario estabelecido. Essas distingbes
sdo importantes para compreender a historia clinica da crianga e orientar o diagndstico
e tratamento adequados (Figueroa, 2023).

Incontinéncia diurna, ocorre quando a crianga perde involuntariamente urina
durante o dia, geralmente quando esta acordada. Incontinéncia noturna também
chamada de enurese noturna, acontece quando a crianca urina na cama durante o
sono, pode ser primaria (desde o inicio da vida) ou secundaria (ap6s um periodo de
controle). Incontinéncia de Urgéncia, onde a crianca sente uma necessidade repentina
e forte de urinar, muitas vezes resultando em vazamento antes de chegar ao banheiro
(Mercedes, 2021).

Incontinéncia por transbordamento acontece quando a bexiga ndo se esvazia
completamente, resultando em vazamento de urina quando a bexiga esta muito cheia.
Incontinéncia funcional: € causada por problemas fisicos ou cognitivos que impedem
a crianga de alcancar o banheiro a tempo, como problemas motores ou mentais
(Andrade, 2022).

2.1.2 Incidéncia e prevaléncia da incontinéncia infantil

Estudos sobre sua incidéncia e prevaléncia tém revelado uma gama de
variacles, influenciadas por diversos fatores, incluindo idade, sexo e etiologia
subjacente. A incidéncia da incontinéncia urinaria infantil € mais pronunciada em
idades mais jovens, com uma proporcao significativa de casos ocorrendo durante os
primeiros anos de vida. Afetando cerca de 30% das criancas com 4 anos de idade,
10% as criangcas com 7 anos, 3% criancas com 12 anos. Eles apresentam algum grau
de incontinéncia urinaria, abrangendo desde episodios esporadicos até casos mais
persistentes (Cotii, 2023).

No entanto, € fundamental ressaltar que muitos desses casos sao transitorios
e tendem a se resolver com o tempo, a medida que a crianca amadurece
fisiologicamente e desenvolve controle sobre a mic¢do. Portanto, a incidéncia pode
variar ao longo do tempo, refletindo as mudancas no desenvolvimento infantil (Keara,
2023).

A prevaléncia dos sintomas de Disfunc¢éo do Trato Urinario Inferior (DTUI) em
criancas varia consideravelmente em estudos, com taxas relatadas entre 2% e 25%.

No entanto, a falta de uniformidade nos termos utilizados entre os estudos é um
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desafio significativo. Observa-se um predominio dos sintomas entre as meninas,
conforme descrito por diversos autores. No Brasil, em estudos com faixas etérias
diferentes, a prevaléncia de sintomas miccionais em criangas de 3 a 9 anos foi de
22,8%, sendo 10,5% para meninos e 33,8% para meninas, enquanto em criangas de
6 a 12 anos foi de 21,8%, com 22,4% para meninos e 77,6% para meninas (Barroso,
2022).

Os sintomas diuturnos, hiperatividade vesical, hipotonia do assoalho pélvico e
disfuncdo miccional sdo caracteristicas frequentemente associadas a incontinéncia
urinaria infantil. A presenca de sintomas diuturnos, como a perda involuntaria de urina
ao longo do dia, muitas vezes esté relacionada a hiperatividade vesical, caracterizada
por contragdes involuntarias e frequentes da bexiga (Barroso, 2022).

2.2 Fisioterapia pélvica

A fisioterapia pélvica desempenha um papel crucial na reabilitacdo de
disfuncdes pélvicas, incluindo a incontinéncia urinaria. Essa abordagem terapéutica
visa fortalecer e reeducar os musculos do assoalho pélvico, melhorando assim o
controle da bexiga e reduzindo os episodios de perda de urina. Além disso, a
fisioterapia pélvica pode incluir técnicas de biofeedback, exercicios especificos de
fortalecimento muscular e orientagcdes sobre habitos miccionais saudaveis. Essa
abordagem nao invasiva e conservadora tem se mostrado eficaz na melhoria dos
sintomas da incontinéncia urinaria, oferecendo uma alternativa segura e eficiente para
o tratamento dessa condicao (Burti, 2023).

Area focada na avaliacdo e tratamento dos musculos do assoalho pélvico,
esses musculos, localizados na parte inferior da pelve, formam uma espécie de tigela
gue sustenta os Orgaos pélvicos, como a bexiga, o utero e o intestino. Além de
fornecer suporte a esses 6rgaos, o assoalho pélvico desempenha um papel crucial na
miccado e na defecacao (Latorre et al., 2018).

E conhecida como fisioterapia do assoalho pélvico, visa melhorar ou evitar a
perda de forca na regido pélvica. Apesar de ainda pouco conhecida, essa pratica pode
ser uma grande aliada a saude. O assoalho pélvico € composto por um grupo de
musculos, ligamentos, nervos e tecido conjuntivo que sustenta 0s 6rgaos situados na

area do abdémen, como a bexiga, o Gtero e os 6rgdos genitais. Quando essa regiao
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esta fraca ou flacida, € comum que ocorram algumas disfuncdes pélvicas (Silva et al.,
2021).

A Fisioterapia Pélvica se dedica a avaliagdo, tratamento e prevencdo dos
sintomas do trato urinério inferior e das disfuncbes da musculatura do assoalho
pélvico. Essa especializacdo € essencial para a manutencdo da saude pélvica,
contribuindo significativamente para a qualidade de vida dos pacientes (Guedes,
2017).

Desta forma a Fisioterapia Pélvica é essencial para a avaliacdo, tratamento e
prevencao de diversas disfuncdes pélvicas que afetam significativamente a qualidade
de vida dos pacientes. Com abordagens personalizadas e técnicas avancadas, essa
especializacdo oferece uma solucéo eficaz para problemas complexos, promovendo
0 bem-estar e a saude integral. Dedica-se a uma compreensao holistica das
necessidades dos pacientes, abordando tanto os aspectos fisicos quanto emocionais

das disfuncdes pélvicas. (Silva, 2021).

2.1.1 Fisiopatologia pélvica

A fisiopatologia pélvica refere-se ao estudo das alteracdes funcionais que
ocorrem na regido peélvica, que inclui 6rgdos como a bexiga, uretra, Utero, vagina e
reto. Essas alteracbes podem resultar em condicdes como incontinéncia urinaria,
prolapso de orgaos pélvicos e dor pélvica crénica. Um dos problemas mais comuns é
o prolapso de 6rgaos pélvicos, que ocorre quando os tecidos que sustentam os 6rgaos
pélvicos ficam fracos ou danificados, levando a descida ou protrusdo desses 6rgaos
(Hashim, 2019).

As disfuncdes e alteracdes que afetam a regido pélvica do corpo humano sao
abrangidas pelo termo fisiopatologia pélvica. Estas mudancas podem ser ocasionadas
por uma variedade de condi¢des, incluindo distirbios musculoesqueléticos,
neurolégicos, uroldgicos, ginecoldgicos e gastrointestinais (Wright, 2015).

O osso da pelve, juntamente com os ligamentos sacroiliacos anterior e posterior
e as articulacOes fibrosas entre os ossos, formam um anel conhecido como anel
pélvico. Uma fratura pélvica pode ou ndo romper esse anel. Quando ocorrem fraturas
em dois ou mais locais da pelve, pode haver um rompimento do anel pélvico, o que

resulta em instabilidade da regido (Rosito et al., 2024).
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2.1.2 Avaliacao e diagnadstico

A avaliacdo e diagnéstico da incontinéncia urinéria infantil envolvem uma
abordagem cuidadosa e completa para identificar a causa subjacente e determinar o
melhor curso de tratamento. O primeiro passo é obter uma histéria clinica detalhada,
incluindo informacdes sobre a frequéncia e gravidade dos episddios de incontinéncia,
histérico de desenvolvimento da crianca, habitos alimentares e comportamentais,
além de histérico familiar de incontinéncia urinaria ou disturbios do trato urinario. O
exame fisico é fundamental e pode incluir a avaliacdo do sistema nervoso, abdémen,
genitalia e regido lombar (Carvalho, 2014).

O exame de urina pode ser solicitado para descartar infec¢des urinarias ou
outras anormalidades na urina. Testes adicionais podem ser necessarios,
dependendo da suspeita diagnéstica. Isso pode incluir estudos de imagem, como
ultrassonografia renal e pélvica, para avaliar a estrutura e funcao dos rins e da bexiga.
Outros testes, como urofluxometria e estudo urodinamico, podem ser realizados para
avaliar a funcdo do trato urinario inferior, especialmente em casos de incontinéncia
refrataria ao tratamento inicial (Lima et al., 2013).

E necessario que haja habilidade e compreensdo das diferencas de
desenvolvimento. Antes da idade em que a enurese pode ser diagnosticada, € comum
gue os episbdios de incontinéncia urinaria sejam referidos simplesmente como "cama
molhada a noite". Nesse periodo inicial da infancia, € importante que os pais e
cuidadores estejam cientes das caracteristicas individuais de desenvolvimento de
seus filhos e compreendam que a incontinéncia urinéaria pode ser uma parte natural
desse processo (Ledo et al., 2018).

Adentrando principalmente a enurese diurna e noturna, deve ser detalhada e
estruturada consistindo no diario miccional e exame fisico completo. Os exames
complementares, como analise urinaria, urofluxometria, eletromiografia do assoalho
pélvico e ultrassonografia pré/pds-miccional, sdo Uteis para diagnosticar disfuncées
miccionais em criancas, especialmente apds o treinamento esfincteriano (Alves,
2013).

Na avaliagdo e diagnostico da incontinéncia urindria em criancas, o fluxo
urinario e a medida do residuo p6s-miccional por ultrassonografia desempenham um

papel importante. Essas avaliagbes ajudam a decidir sobre a necessidade de
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investigacBes invasivas. O fluxo urinario € uma medida da quantidade de urina que a
crianga € capaz de eliminar durante a mic¢ao, enquanto o residuo pés-miccional € a
guantidade de urina que permanece na bexiga apés a miccdo. Essas medidas podem
fornecer informacdes valiosas sobre a funcéo da bexiga e ajudar a identificar possiveis
causas de incontinéncia urinéria (Alves, 2013).

2.1.3 Tratamento fisioterapéutico

A fisioterapia emerge como uma abordagem promissora para o tratamento da
incontinéncia urinaria infantil, entre os métodos mais utilizados estdo a uroterapia
comportamental, que engloba hidratacdo adequada, diario miccional, treinamento
miccional e modificacdes na dieta, e a reeducacéo do assoalho pélvico. (Latorre et al.,
2018).

Durante as sessoes fisioterapéuticas, os musculos do assoalho pélvico séo
trabalhados de acordo com a avaliacdo especifica de cada crianca. Isso envolve
exercicios que consistem principalmente em contracdes e relaxamentos desse grupo
muscular. Além disso, pode-se utilizar o biofeedback eletromiografico, um dispositivo
gue monitora a atividade elétrica dos musculos e exibe isso de forma visual, muitas
vezes sob a forma de desenhos animados que a crianga pode controlar, tornando o
tratamento mais divertido e envolvente para ela (Tramujas, 2016).

O campo da fisioterapia pediatrica, técnicas especializadas séo implementadas
para tratar disfuncdes do trato urinario inferior, que variam conforme a especificidade
e complexidade de cada caso clinico. Essas disfuncdes, que podem incluir desde
incontinéncia urinaria diurna e enurese até complicacdes mais graves como infeccdes
urinarias recorrentes, refluxo vesicoureteral e deformidades da uretra, requerem uma
abordagem multifacetada. Uma das técnicas mais eficazes nesse contexto é a
uroterapia, que ndo apenas se concentra na reabilitacao fisica, mas também promove
mudancas comportamentais e de estilo de vida. Essa terapia abrange ajustes nos
padrdes miccionais e intestinais, como estabelecer horarios regulares para ir ao
banheiro, gerenciar a ingestao de liquidos e modificar a dieta para excluir alimentos
gue possam irritar a bexiga (Marra, 2023).

A eletroestimulagdo transcutanea € uma terapia ndo invasiva que envolve a
colocacdo de eletrodos na regido parassacral ou tibial posterior para transmitir

estimulos elétricos para a bexiga, esfincter e assoalho pélvico, visando modular o trato
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urinario inferior. A fluxometria serve para verificar se ha residuo urinario, permitindo a

crianga visualizar e corrigir sua forma de urinar (Rosa, 2023).

2.1.4 Tratamento comportamental

As orientagbes para mudancas de habitos incluem uma conscientizacdo da
crianca e da familia para a condicdo disfuncional. A ingestdo adequada de liquidos,
mic¢des programadas pelo reldgio e orientacdes posturais adotadas na miccéo estéao
entre as mudancas comportamentais que devem ser adotadas. As criangas Sao
estimuladas a usarem suportes para 0s pés no banheiro, que permitam a elas ficarem
com apoio quando estdo sentadas no vaso sanitario. Esta manobra auxilia a prensa
abdominal permitindo um melhor esvaziamento vesical e colbnico (Kibar, 2007).

O éxito do tratamento da incontinéncia urinaria infantii também esta
intimamente ligado a colaboracdo dos pais e da criangca no plano terapéutico. Se a
crianca nao estiver pronta para se envolver no tratamento, seja por falta de maturidade
ou desinteresse pela incontinéncia, € importante adiar o plano de tratamento até que
ela esteja disposta a participar ativamente. O apoio e a motivacao dos pais sao
essenciais para encorajar a crianca a assumir um papel ativo no processo de
tratamento, garantindo uma abordagem mais eficaz e sustentavel para lidar com a
condicao (Simdes, 2019).

Uma abordagem altamente eficaz a longo prazo, especialmente quando nao ha
causas organicas subjacentes, € o uso de um alarme de enurese. Embora demande
bastante esforco, a taxa de sucesso pode atingir até 70% quando as criancas estao
motivadas a superar a enurese e a familia estd comprometida. Pode levar até 4 meses
de uso noturno consistente para que os sintomas desaparecam completamente. O
alarme é acionado quando ocorre a enurese. Apesar de, inicialmente, as criancas
continuarem tendo episddios de enurese, ao longo do tempo, elas aprendem a
associar a sensacao de bexiga cheia ao alarme e, assim, despertam para urinar antes
de ocorrer a enurese (Oliveira et al., 2017).

Alarmes de enurese podem ser comprados facilmente pela internet e nao
requerem prescricdo médica. Contudo, é importante destacar que esses dispositivos
nao sdo adequados para criangas com quadros mais complexos de enurese ou
aquelas com uma capacidade vesical reduzida, como pode ser observado em um

diario miccional. Nestas situacdes, o tratamento recomendado é semelhante ao
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utilizado para criangas que apresentam incontinéncia urinaria durante o dia. E crucial
evitar métodos punitivos no tratamento, pois além de nao contribuirem positivamente,

podem afetar negativamente a autoestima da crianga (Marra, 2023).
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3 METODO
3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restricdo linguistica e temporal

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa, que fora realizada no
periodo de marco a maio de 2024. Os artigos utilizados foram submetidos a restricéo

linguista, sendo portugués e inglés. E, ndo houve restricdo temporal.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca

No estudo, foram utilizadas as bases de dados MEDLINE via PubMed, LILACS
via BVS e PEDro, com descritores especificos. No MEDLINE via PubMed, a busca foi
por "physiotherapy and childhood urinary incontinence” AND "Children's nocturnal
enuresis" AND "Pelvic Physiotherapy”. Na LILACS via BVS, os descritores foram
"Urinary Incontinence™ AND "nocturnal enuresis" AND "Urinary Tract Infections”. No
PEDro, a busca incluiu "Urinary incontinence" * "childhood urinary incontinence" *
"pelvic physiotherapy”. Essas estratégias permitiram a coleta de dados relevantes e

atualizados sobre o tema.
3.3 Realizacao das buscas e selecao dos estudos.

Através das buscas relacionadas ao tema principal “Fisioterapia Pélvica na
Incontinéncia Urinaria Infantil” foram feitas pesquisas referentes ao assunto com o uso
de palavras-chave. Por fim, incluimos e excluimos artigos de interesse, ou néo, a

tematica abordada, deixando apenas aquilo que acrescenta.

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados | Estratégia de busca
MEDLINE via | (physiotherapy and childhood urinary incontinence) AND
PubMed (Children's nocturnal enuresis) AND (Pelvic Physiotherapy)

LILACS via BVS | (Urinary Incontinence) AND (nocturnal enuresis) AND (Urinary
Tract Infections)
PEDro (Urinary incontinence) * (childhood urinary incontinence) * (pelvic
physiotherapy)

Fonte: autoria propria
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3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)

O estudo foi realizado através dos critérios de elegibilidade, mais conhecido
como PICOT (Populagdo; Intervencao/exposicdo; Grupo de comparacdo; O:
desfecho, do inglés outcome; e por fim tipo de desenho do estudo).

Quadro 2 - PICOT

Acrdmios Critérios Incluséo

P Populacao/paciente Criangas com Incontinéncia
Urinaria

I Intervencgéo Cinesioterapia do assoalho
pélvico

C Controle/comparacao N&o aplicavel

O Outcome/desfechos Perda involuntaria de urina

TIS Tipos de estudo/Tempo de Estudos originais
intervencao

Fonte: autoria propria



4 RESULTADOS

Foram identificados 73 registros em bases de dados, como PubMed, PEDro e
Lilacs. Ap6s a remocéao de duplicatas e exclusdo de registros inelegiveis, 24 estudos
foram avaliados por texto completo. Dois estudos foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios de elegibilidade. No final, dois estudos foram considerados elegiveis e

incluidos na revisdo. Esse processo rigoroso de selecdo garante a qualidade dos

dados analisados.

Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros

Registros identificados em*:
Base de dados

(n =40 PubMed)

Identificacdo

(n = 33 Pedro)
(n =15 Lilacs)

Registros (n = 88)

i

Registros avaliadas para elegibilidade

Triagem

l

Relatérios ndo recuperados

|

Estudos incluidos na reviséo

(n=2)

(n=10)

Incluido

Fonte: autoria prépria

Registros removidos antes da
triagem: Registros duplicados
removidos (n = 32)

Registros marcados como
inelegiveis por ferramentas de
automagcéo (n = 34)

Registros removidos por outros

motivos (n =0)

(n=22) —

Registros excluidos:

(n=4)

!

Registros incluidas para avaliagcéo por
texto completo (n = 8)

i

Relatorios excluidos:

Razéo 1 (n = 2 ndo atende a
populacéo)

Razéo 2 (n = 1 ndo responde ao meu
objetivo desfechos)

Razéo 3 (n = 3 falam de outra
intervencao )
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Os resultados dos estudos de Zivkovic et al. (2012) e Martins (2019) apontam
para melhorias significativas no tratamento de distarbios relacionados a micgdo em
criancgas, utilizando abordagens que incluem o treinamento do assoalho pélvico. No
estudo de Zivkovic et al. (2012), que focou em criangcas com incontinéncia urinaria,
observou-se que o treinamento do assoalho pélvico, combinado com a respiracéao
diafragmética, resultou em melhorias ao longo de um ano de terapia continua, sem
interrupgoes.

Essas melhorias foram observadas tanto em termos de controle da miccao
funcional, caracterizada por a¢cfes involuntarias, quanto na praticidade dos exercicios,
gue podem ser realizados sem a necessidade de equipamentos especiais. Esse
estudo sugere gque o treinamento do assoalho pélvico pode ser eficaz em criangas a
partir de 5 anos de idade e pode ser uma opc¢ao viavel para o tratamento desses
disturbios.

Ja o estudo de Martins (2019), que investigou o tratamento de criangas com
enurese noturna e sindrome de bexiga hiperativa, mostrou que diferentes abordagens,
incluindo a uroterapia padrdo, o tratamento do assoalho pélvico associado a
uroterapia e 0 uso de oxibutina, levaram a melhorias significativas apdés um periodo
de 12 semanas. Essas melhorias foram avaliadas por meio de diarios miccionais
Iadicos e diarios miccionais de 48 horas, antes e depois do tratamento. Os resultados
indicaram que todas as criancas incluidas no estudo apresentaram melhorias apos
dois anos de tratamento, independentemente do método utilizado.

Em resumo, ambos abordam a eficacia no tratamento de disturbios
relacionados a miccdo em criancas, no entanto, SAo necessarias mais pesquisas para

confirmar esses resultados e determinar a eficacia a longo prazo dessas intervencoes.



Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor Tipo de | Popula¢g | Grupos e | Tratamento | Tratamento | Tempo,
(data) estudo ao mostras do grupo do grupo duracéo,
controle intervencao | frequénc
ia
Zivkovic, | Ensaio | Criancas | Total: 43 | Criancas que | Criancas que | Periodo
2012 clinico com criancas | ndo tiveram | receberam de
prospec | Incontiné | de 5 a 13 | auxilio dos | auxilio  dos | tratament
tivo ncia anos. responsaveis | responsaveis |0 de 12
controla | Urinaria | Grupo e nem | e praticaram | meses.
do controle = | fizeram 0S | 0S exercicios
19 e | exercicios para
Grupo para assoalho
interveng | assoalho pélvico.
ao =24. | pélvico.
Martins, | Estudo | Criancas | Total: n = | Criancas que | Sessbes de | Periodo
2019 randomi | com 38 nao orientacao de
zado enurese | criancas | receberam para pais e |tratament
controla | noturna e | entre 5 e | nenhuma das | criancas o de 12
do. diurna. 10 anos. | intervencdes. | sobre a | semanas

enurese e
estratégias
para lidar
com ela.

Fonte: autoria propria (2024)
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Quadro 4 — Resultados dos estudos incluidos

Autor (data)

Desfechos

Métodos de
avaliacéo

Resultados

Zivkovic,
2012

O estudo avaliou
0 tratamento da
incontinéncia

urinaria em
criancas e o
impacto na

gualidade de vida.

Método incluiu a
observacao direta da
crianca durante a
micgdo para avaliar o
padrdo e a funcao da
bexiga, assim como a
possivel presenca de
disfuncdes ou
dificuldades durante o
ato de urinar.

Ap6s um ano de terapia, a
incontinéncia urinaria foi curada
em 83,0% dos pacientes, as
infeccbes do trato  urinario
melhoraram em 68,0%, e todos
0S pacientes  apresentaram
melhora da constipacdo; uma
curva em forma de sino foi
observada em 83,7% das
criangas.

Martins, 2019

O autor comparou
a eficacia da
uroterapia padrao

isolada e
associada ao
treinamento  dos
musculos do

assoalho pélvico,
com e sem
oxibutina, no
tratamento da
enurese noturna
em criancas.

Foram usados diarios
miccionais antes e
apos o tratamento, e
apés 2 anos, as
criancas foram
avaliadas por telefone
com um questionario
padronizado.

As  trés modalidades de
tratamento melhoraram a
enurese e 0s sintomas do trato
urinario inferior, mas o tamanho
da amostra ndo  permitiu
diferenciar os grupos.

Fonte: autoria prépria (2024

23
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5 DISCUSSAO

No estudo de Zivkovic et al. (2012), os resultados mostraram que a uroterapia
padrdo, o treinamento abdominal e dos musculos do assoalho pélvico, juntamente
com tratamentos farmacoldgicos e antibiéticos para infeccbes urinarias recorrentes,
foram eficazes no tratamento da incontinéncia urinaria em criancas. A maioria dos
pacientes apresentou melhora significativa na incontinéncia urinaria, infeccées do
trato urinario e constipacao. Os resultados indicam que essa abordagem terapéutica
integrada pode ser uma opcao eficaz para o tratamento da incontinéncia urinaria
infantil.

Ja no estudo de Martins (2019), a comparacao da eficacia da uroterapia padréo
isolada e associada ao treinamento dos musculos do assoalho pélvico, com e sem
oxibutina, no tratamento da enurese noturna ndo monossintomatica em criancas
mostrou que as trés modalidades de tratamento foram eficazes na melhora da enurese
e dos sintomas do trato urinario inferior. No entanto, o tamanho da amostra n&o foi
grande o suficiente para mostrar diferencas significativas entre os grupos. Isso sugere
gue a uroterapia padrdo pode ser uma opcdo de tratamento inicial eficaz para a
enurese noturna em criancas, mas sao necessarios estudos adicionais com amostras
maiores para confirmar esses resultados.

Referente ao estudo de Zivkovic et al. (2012), os autores destacaram o0s
resultados promissores obtidos com a abordagem multidisciplinar no tratamento da
incontinéncia urinaria infantil. Eles enfatizaram a importancia da uroterapia padréo, do
treinamento dos musculos do assoalho pélvico e dos tratamentos farmacolégicos e
antibidticos na melhoria dos sintomas. Além disso, 0s autores mencionaram que a
avaliacdo objetiva por meio da urofluxometria, eletromiografia dos musculos do
assoalho pélvico e ultrassonografia dos volumes residuais de urina foi crucial para
monitorar os resultados do tratamento.

No estudo de Zivkovic et al. (2012), os desfechos avaliados incluiram a eficacia
do tratamento na reducédo da incontinéncia urinaria, qualidade de vida, aceitabilidade
dos tratamentos e mudancas na funcdo da bexiga e dos muasculos do assoalho
pélvico. Para avaliar esses desfechos, os pesquisadores utilizaram métodos que
incluiram a observacéo direta da crianca durante a miccédo para avaliar o padréo e a
funcd@o da bexiga, bem como possiveis disfun¢des ou dificuldades durante o ato de

urinar.
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Em relag&o aos resultados dos autores Zivkovic et al. (2012), o estudo mostrou
gue a terapia utilizada foi eficaz, com uma alta taxa de cura da incontinéncia urinaria,
enurese monossintomatica e melhora das infec¢des do trato urinario e constipagdo. A
curva em forma de sino, indicando uma melhora gradual dos sintomas ao longo do
tempo, foi observada em uma grande parte das criancas estudadas. Esse estudo
reforca a importancia da avaliagdo completa da funcédo da bexiga e dos musculos do
assoalho pélvico para o tratamento da incontinéncia urinaria infantil. Além disso, os
resultados destacam a eficacia de uma abordagem terapéutica integrada, incluindo
uroterapia, treinamento abdominal e dos musculos do assoalho pélvico, e tratamentos
farmacoldgicos, para melhorar significativamente a qualidade de vida das criancas
com esse problema.

O estudo de Zivkovic et al. (2012) identificou limitacbes relacionadas a
heterogeneidade dos protocolos de tratamento e a falta de padroniza¢cado nos métodos
de avaliacdo dos desfechos. Para futuras pesquisas, sugere-se uma abordagem mais
uniforme na selecéo e avaliacdo dos participantes, bem como estudos de longo prazo
para avaliar a eficacia continua da fisioterapia pélvica no tratamento da incontinéncia
urinaria infantil. Em concluséo, os resultados indicam que a fisioterapia pélvica deve
ser considerada pelos profissionais de saude como parte integrante do plano de
tratamento para criangcas com incontinéncia urinaria, promovendo uma abordagem
abrangente e multidisciplinar para o manejo dessa condicéo.

O estudo realizado por Martins (2019) foi bem estruturado ao comparar
diferentes modalidades de tratamento para a enurese noturna ndo monossintomatica
em criancas. Os instrumentos de avaliagdo utilizados, como os diarios miccionais
Iadicos e o diario miccional de 48 horas, sdo métodos comuns e adequados para medir
a frequéncia e os padrbes da miccdo, o que € crucial para avaliar a eficacia do
tratamento. A avaliacdo por telefone apds 2 anos também é uma abordagem valida
para avaliar a continuidade dos resultados a longo prazo.

Os resultados indicaram que as trés modalidades de tratamento foram eficazes
na melhora da enurese e dos sintomas do trato urinario inferior, 0 que é consistente
com a literatura existente. No entanto, o estudo apontou que o tamanho da amostra
nao foi grande o suficiente para mostrar diferengas significativas entre os grupos de
tratamento. Isso sugere a necessidade de estudos futuros com amostras maiores para

confirmar esses resultados.
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E importante considerar a abordagem multidisciplinar no tratamento da
enurese, que inclui ndo apenas a uroterapia e o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico, mas também a avaliagdo e o tratamento de possiveis causas
subjacentes, como distlirbios do sono e problemas emocionais. Além disso, €
importante ressaltar que a escolha do tratamento deve ser individualizada, levando
em consideracao as necessidades e caracteristicas de cada crianca.

A andlise dos estudos de Zivkovic et al. (2012) e Martins (2019) sobre o
tratamento da incontinéncia urinaria infantil revela a efichcia de abordagens
terapéuticas integradas, incluindo uroterapia padrdo, treinamento dos muasculos do
assoalho pélvico e tratamentos farmacoldgicos, na melhoria dos sintomas e qualidade
de vida das criancas. Ambos os estudos destacam a importancia da avaliacao
cuidadosa da funcéo da bexiga e dos musculos do assoalho pélvico no planejamento
do tratamento. No entanto, sédo necessarios estudos adicionais com amostras maiores
e protocolos mais uniformes para confirmar esses resultados e identificar a melhor
abordagem terapéutica para cada caso. Em conclusao, a fisioterapia pélvica emerge
cCoOmo uma opcao promissora e integrativa no tratamento da incontinéncia urinaria
infantil, oferecendo uma abordagem abrangente e multidisciplinar para o manejo

dessa condicao.
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6 CONCLUSAO

O estudo investigou a eficacia da fisioterapia pélvica no tratamento da
incontinéncia urinaria infantil, uma condicdo que pode impactar significativamente a
qualidade de vida das criancas e suas familias. Através de uma revisao abrangente
da literatura e andlise de estudos clinicos relevantes, os resultados indicam que a
fisioterapia pélvica pode ser eficaz. Observou-se melhorias significativas nos sintomas
urinarios e na qualidade de vida das criangcas que receberam a intervencéo,
comparado com grupos controle. A importancia do treinamento do assoalho pélvico,
a participacdo ativa dos familiares e a promoc¢do de habitos saudaveis foram
destacadas como fatores cruciais para o sucesso do tratamento.

Apesar das conclusGes promissoras, 0 estudo reconhece limitacbes, como a
heterogeneidade dos protocolos de tratamento e a falta de padronizacdo nos métodos
de avaliacdo dos desfechos. Futuras pesquisas devem considerar uma abordagem
mais uniforme na selecéo e avaliacao dos participantes e estudos de longo prazo para
avaliar a eficacia sustentada da fisioterapia pélvica. Em suma, os resultados sugerem
gue a fisioterapia pélvica pode ser uma intervencao eficaz e segura para criangas com
incontinéncia urinaria, recomendando-se sua inclusdo no plano de tratamento para

uma abordagem abrangente e multidisciplinar da condicéo.
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